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Resumo

Introdugdo O termo tromboembolismo venoso engloba duas condicaes frequentes, que
s&o a trombose venosa profunda e o fromboembolismo pulmonar.

Objetivo Revisar os aspectos relacionados com o diagnéstico e o tratamento do trom-
boembolismo venoso em pacientes hospitalizados. Comenta-se também sobre fatores
de risco, indicagdes e contraindicacées para anticoagulagdo farmacolégica (heparina
ndo fracionada versus heparina de baixo peso molecular), uso de prevencéo mecénica
e que tipo de prevencéo sdo mais indicadas em situacdes especiais como em pacientes
cirbrgicos.

Método Este artigo foi escrito usando como base o Protocolo de Profilaxia de Tromboembo-
lismo Venoso em Pacientes Internados, da Unimed Recife. Um protocolo clinico foi estabe-
lecido no Hospital Unimed Recife Ill, Recife, Brasil, e incorporado nog:)rontudrio eletrénico
do paciente internado. Isso obriga ao médico acompanhante, a farmécia clinica e a
equipe de enfermagem estabelecer estratégiaos de prevencdo, mecénicas ou
farmacolégicas, além de uma assisténcia da fisioterapia continua, no sentido de diminuir
significativamente a possibilidade do paciente desenvolver eventos tromboembélicos.
Resultados Apds o uso do protocolo clinico em 6.335 pacientes elegiveis internados
de janeiro a dezembro de 2020, observou-se uma reducéo na frequéncia de frombose
venosa profunda para 1,35% e de tromboembolismo pulmonar para 0,14% no Hospital
Unimed Recife Il.

Conclusédo O estabelecimento de um protocolo clinico para prevengéo de eventos trom-
boembodlicos em pacientes internados ¢ de extrema importéncia para evitar mortes. A insti-
tuicdo hospitalar tem obrigac&o de manter uma vigiléncia constante no sentido de obrigar
médicos, farmacia clinica, corpo de enfermagem ‘e fisioterapia em efetivar estratégias de
prevencdo com medidas que ndo s6 v&o diminuir a chance de complicagdes durante o
infernamento que resultaréd em menor custo e permanéncia hospitar.

Abstract

Introduction The term venous thromboembolism encompasses two common conditions,
which are deep vein thrombosis and pulmonary thromboembolism.

Objective We reviewed aspects related to the diagnosis and treatment of venous throm-
boembolism in hospitalized patients. It is also commented on risk factors, indications,
contraindications for pharmacological anticoagulation (unfractionated heparin versus low
molecular weight heparin), mechanical prevention, and what type of prevention is most
indicated in special situations such as surgical patients.

Method This article was written based on the Prophylaxis Protocol for Venous Thrombo-
embolism in Inpatients from Unimed Recife. A clinical protocol was established at Hospital
Unimed Recife Ill, Recife, Brazil, and incorporated in the inpatient's electronic medical re-
cord. This forces the cccomﬁonying physician, pharmacy, and the nursing team to establish
prevention strategies, whether mechanical or pharmacological, in addition to continuous
physical therapy assistance, in order to significantly reduce the possibility of the patient
developing thromboembolic events.

Results After using the clinical protocol, a frequency of 1.35% of deep venous thrombosis
and 0.14% of pulmonar 1hromgoembo|ism were observed in the 6,335 patients admitted
to the Hospital Unimed Recife Il in 2020.

Conclusion Establishing a clinical protocol for the prevention of thromboembolic events
in hospitalized patients is extremely important to prevent deaths. The hospital has an
obligation to maintain constant vigi?::mce to comperdoctors, clinical pharmacy, and the
nursing and physiotherapy staff to put prevention strategies with measures that will reduce
the chance of complications during hospitalization and result in lower costs and shorfer
stays in the hospiiaf
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Introdugao

O termo tromboembolismo venoso (TEV) engloba duas
condigdes frequentes, que séo a trombose venosa pro-
funda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP). E importan-
te saber que o TEP é a causa de morte evitavel mais comum
no paciente hospitalizado.™

A indicag&o de profilaxia se baseia na alta frequéncia destas
complicagdes e no fato da maioria dos pacientes ser assinto-
mdtico ou cursar com sintomas inespecificos. Cerca de 50%
a 60% das TVP evoluem para TEP e 10% a 70% de TEP
apresentam TVP. Por exemplo, na UTl a incidéncia de TVP ¢ de
29-31% sem profilaxia e de 12% com profilaxia adequada.?

Como a TEP fatal pode ser a primeira manifestacéo clinica,
é inapropriado aguardar o aparecimento de sinfomas para
diagnosticar e tratar um episédio de TEV. Além disso, a
detecgdio da TVP pode ser dificil, j¢ que apenas cerca da
metade dos pacientes tem quadro clinico evidente. Outras
complicagdes tardias comuns sé@o a trombose venosa re-
corrente e a hipertensdo venosa crénica, quadros clinicos
incapacitantes que podem acometer até 50% dos pacientes
que desenvolvem TVP.2 5

O obijetivo de se usar um protocolo de prevencéo de trom-
boembolismo venoso nos pacientes que necessitam ser inter-
nados em um hospital é reduzir a ocorréncia de TVP e TEP e
suas consequéncias. Embora pareca evidente a necessidade
de se prevenir esses eventos mérbidos em todo e qualquer
paciente hospitalizado, alguns fatos importantes devem ser
considerados na deciséo do médico para a instituicdo de
profilaxia antitrombética.® 7

Potencialmente, o correto planejamento estratégico da pro-
filaxia visa a reduc@o da ocorréncia de TVP e suas conse-
quéncias e, secundariamente, a reducéo no nimero de dias
de internagdo e dos custos do tratamento hospitalar.? 3 813

Método

Este artigo foi escrito usando como base o Protocolo de Profi-
laxia de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Internados,
da Unimed Recife. Foi elaborado pela coordenagéio médica
da UTl e aprovado pela diretoria Médica da Unimed Recife
em setembro de 2016 (Cédigo P.UTI.004).

Este protocolo se aplica para todos os pacientes acima de
18 anos infernados no Hospital Unimed Recife IIl (HUR 1Il).

A avaliagéo do risco de TEV no HUR Il é realizada por
uma andlise do prontudrio eletrénico do paciente (PEP). A
Figura 1 mostra o fluxograma usado. Primeiro, a enfermeira

responsavel pelo setor avalia, nas primeiras 24 horas apés a
admisséo do paciente na instituicdo, o risco de TVP.

Utilizando-se de informagéio registrada no PEP foi possivel
saber o nimero de pacientes que entraram no protocolo,
quantos deles realizaram profilaxia adequada e as frequéncias
de TVP e TEP.
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Figura 1. Fluxograma utilizado no Hospital Unimed Recife Il rela-
cionado com o Protocolo Clinico de Profilaxia de Tromboembolismo
Venoso.

Dados sobre pacientes que entraram
no protocolo

Foram 6.335 pacientes elegiveis internados no Hospital Uni-
med Recife Il de janeiro a dezembro de 2020. A Tabela
1 mostra dados relacionados com prevencéo de TEV nos
pacientes internados no Hospital Unimed Recife |1.

Tabela 1. Percentagem dos 6.335 pacientes que entraram no
protocolo e frequéncia de trombose venosa periférica e trombo-
embolismo pulmona

Parémetro avaliado

Pacientes com risco de TEV avaliados 97%

Pacientes que realizaram profilaxia 60%
Trombose venosa profunda 1,35%
Tromboembolismo pulmonar 0,14%

= Oiveira A et al.
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Fatores de risco para TEV

Algumas doengas ou condigdes representam um risco adicio-
nal para o desenvolvimento de complicagdes tromboembo-
licas, tanto em pacientes clinicos quanto cirdrgicos. Vamos

citar algumas:

a) Abortamento recorrente;

b) Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
c) Anticoncepcional hormonal;

d) Cancer'%;

e) Cateter venoso central;

f) Doenca inflamatéria intestinal;

g) Doenca pulmonar obstrutiva crénica;

h) Doenca reumatolégica ativa;

i) Idade =55 anos;

i) Infarto agudo do miocardio;

k) Infeccéo;

) Insuficiéncia arterial periférica;

m) Insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ou IV;
n) Insuficiéncia respiratéria;

o) Internagdo em unidade de terapia intensiva;

p) Obesidade;

q) Paralisia de membros inferiores;

r) Puerpério (até 4 semanas);

s) Quimioterapia;

1) Reposigao hormonal;

u) Sindrome nefrética;

v) Tabagismo;

w) TEV prévio;

x) Trombofilias (antecedente familiar de trombose); e
y) Varizes/Insuficiéncia venosa periférica.

Embora a metfa é o uso de profilaxia farmacolégica da TEV,
hé contraindicagées que o médico deve ficar atento. Vamos
discutir brevemente sobre elas, que podem ser contraindica-
cdes absolutas ou relativas.

Contraindicagées para
quimioprofilaxia

a) Absolutas

* Hipersensibilidade as heparinas;

* Plaquetopenia induzida por heparina; e
* Sangramento ativo.

b) Relativas

* Cirurgia intracraniana ou ocular recente;

¢ Coleta de LCR nas Gltimas 24 horas;

* Didtese hemorrégica (alteragéio de plaquetas ou coagulo-
grama alterado);

* Hipertenséo arterial n&o controlada (>180 x 110 mmHg); e
* Insuficiéncia renal (clearence <30 ml/min).

Em pacientes com insuficiéncia renal, a preferéncia ¢ por
utilizag@o de heparina n&o fracionada (HNF), por depender
menos de eliminag&o renal quando comparada a heparina de
baixo peso molecular (HBPM). Outra vantagem é a possibili-
dade de uma monitorizag&o mais fécil utilizando o Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), que n&o deve alterar
quando se utilizam doses profilaticas de HNF. Havendo alte-
rac&o do TTPA implicard em correc@o na dose da heparina.

Profilaxia com métodos mecénicos"”

Quando o paciente apresentar risco de TEV aumentado, mas
houver contraindicagéo & profilaxia medicamentosa, devem
ser utilizados métodos mecénicos de profilaxia, como uso de
meia elastica de compresséo gradual (MECG), dispositivos
mecanicos de compress@o pneumdtica intermitente ou bom-
bas plantares (BP).

Sé&o contraindicagdes da utilizagéo de profilaxia mecanica:
a) Fratura exposta no local onde iria ser colocado a com-
pressdo pneumdtica intermitente;

b) Infecc&io em membros inferiores;

c) Insuficiéncia arterial periférica de membros inferiores;

d) Insuficiéncia cardiaca grave; e

e) Ulceras em membros inferiores.

Profilaxia em pacientes cirturgicos'-*

Em pacientes cirirgicos, a chance de desenvolvimento de
TEV depende de alguns fatores, como idade do paciente,
do tipo de cirurgia e da presenca de outros fatores de risco
associados. No exemplo do paciente jovem (<30 anos), sem
fatores de risco identificados e submetidos a procedimentos
de pequeno porte, ndo hé necessidade de quimioprofilaxia
especifica para TEV. J& nos pacientes idosos, particularmente
na presenca de fatores de risco que facilitam fenémenos
tromboemboélicos venosos, como as artroplastias de quadril
ou joelho, apresentam um alto risco do TEV e algum esquema
deve ser instituido na prevencédo.

Esquemas de quimioprofilaxia

a) Pacientes com risco intermedidrio devem ser submetidos
& profilaxia com HBPM ou HNF subcutanea (SC), em
doses profiléticas baixas: HNF 5.000 Ul a cada 12 horas,
enoxaparina 20 mg dose Gnica ao dia, dalteparina 2.500
Ul dose 0nica ao dia, ou nadroparina 1.900-3.800 Ul
dose Unica ao dia, ou ainda fondaparinux 2,5 mg SC em
dose Unica ao dia.

b) Pacientes com risco alto devem ser submetidos a
profilaxia com HBPM ou HNF SC, nas doses profiléticas
altas; HNF 5.000 Ul a cada 8 horas, enoxaparina 40 mg
dose Unica ao dia, dalteparina 5.000 Ul dose dnica ao
dia, ou nadroparina 2.850-5.700 Ul dose Gnica ao dia, ou
fondaparinux 2,5 mg SC dose tnica ao dia.

c) Pacientes considerados com risco particularmente alto
devem receber profilaxia medicamentosa associada &
profilaxia mecénica (MECG, compressdo pneumdtica
intermitente ou BP).

d) De modo geral, a profilaxia deve ser mantida por 7
a 10 dias, mesmo que o paciente tenha alta ou volte a
deambular.

Quando Iniciar heparina no paciente
cirargico

O momento do inicio da heparina profilética varia com
o risco de TEV, com a prépria medicacdo e com o tipo
de anestesia utilizado. Deve-se levar em conta que o
inicio antes da cirurgia permitiria a protecdo inclusive
durante o procedimento cirdrgico; no entanto, para
pacientes que serdo submetidos a anestesia por bloqueio,
o anticoagulante profildtico deve ser administrado ou

= Oiveira A et al.
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12 horas antes ou 2 horas apéds a pungdo. A Tabela 2
apresenta o intervalo de tempo de inicio do anticoagulante
em relag&o ao procedimento cirdrgico-anestésico.

Tabela 2. Orientag&o para a administragéo do anticoagulante na
profilaxia em pacientes que véo ser submetidos a procedimento
cirgrgico-anestésico

. . . Inicio em rela-

Heparina de baixo peso Alo

| Qualquer 12 horas antes
Intermedidrio Geral 2 horas antes

Hﬁzggﬁzggo Qualquer Blogueio 2 horas apés
Geral 2 horas antes

Bloqueio 2 horas apés

Trombocitopenia induzida por heparina

A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) é uma compli-
cagéo imunomediada grave possivel tanto com HNF quanto
com HBPM.3"32 Ha dois tipos de TIH, tipo | e tipo Il. A tipo
I, menos grave e mais frequente, ocorrendo em aproximada-
mente 20% a 25% dos pacientes tratados com heparina. Tem
inicio nos primeiros dias de uso e dificilmente as plaquetas
atingem niveis inferiores a 100.000/mm?. E devida a um
efeito direto da heparina na plaqueta, havendo regressao
com a suspensdo da medicag&o.

ATIH tipo Il ocorre em 2% a 5% dos pacientes e caracteriza-se
por plaquetopenia mais intensa, frequentemente inferior a
100.000/mm?3, e costuma ocorrer entre 4 a 14 dias do inicio
da heparina. Cerca de 10% dos pacientes desenvolver&o
eventos trombéticos. E secundéria ao mecanismo imunolé-
gico e, na sua investigacdo, recomenda-se a dosagem de
anticorpos antifator plaquetdrio heparina. Para o tratamento,
utilizam-se medicamentos que inibem a sintese de trombing,
como hirudina, argatroban e danaparside.

Por esse motivo, i.e., TIH, durante a utilizag&o de heparinas,
recomenda-se a realizagdo de contagem de plaquetas por
pelo menos 2 vezes na semana.

Profilaxia em situagées especificas

a) Artroplastia e fratura de quadril

* A profilaxia pode ser realizada com HBPM ou warfarin
[manter INR (International normalized ratio) entre 2 e 3];

* Novos anticoagulantes orais tém sido estudados na profila-
xia de TEV. Na artroplastia de quadril, uma opgéo jé liberada
no Brasil é a dabigatrana 220 mg VO uma vez ao dia (110
mg na 1° dose, iniciando de 1 a 4 horas apds o término da
cirurgia). Outra opgéo é a rivaroxabana, fambém o uso oral,
na dose de 10 mg uma vez ao dig, iniciando de 6 a 8 horas
apés a cirurgia; 33 34

* N&o utilizar HNF, aspirina ou dextran, como método isolado
de profilaxia;

* Manter profilaxia por 5 semanas.

b) Artroplastia e fratura de joelho
* A profilaxia pode ser realizada com HBPM ou warfarin
[manter INR (International normalized ratio) entre 2 e 3];

* Novos anticoagulantes orais tém sido estudados na profila-

xia de TEV. Na artroplastia de joelho, uma opgéao jé liberada
no Brasil é a dabigatrana 220 mg VO uma vez ao dia (110

mg na 1° dose, iniciando de 1 a 4 horas apés o término da
cirurgia). Ainda outra opgdo ¢ a rivaroxabana, também o
uso oral, na dose de 10 mg uma vez ao dig, iniciando de
6 a 8 horas apés a cirurgia;®

* Né&o utilizar HNF, aspirina ou dextran, como método
isolado de profilaxia;

* Manter profilaxia por pelo menos 10 dias, podendo ser
estendida até 5 semanas;

* O uso de compress&o pneumdtica intermitente, ou seja,
o dia todo, por pelo menos 10 dias, é uma alternativa &
profilaxia medicamentosa.

c) Cirurgia oncolégica curativa
* Manter a profilaxia por 4 semanas.

d) Trauma

* Manter a profilaxia também na fase de recuperagéo,
podendo ser utilizada HBPM ou wafarin (manter INR entre
2e3)5

e) Cirurgia bariétrica
* O uso de doses profiléticas maiores mostrou maior eficacia,
mas associou-se a aumento nas taxas de sangramento.?

f) Pacientes de baixo risco

*Pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos considera-
dos de baixo risco para TEV podem ainda assim apresentar
trombose; particularmente aqueles pacientes idosos ou com
fatores de risco associados, como céncer, histéria previa ou
familiar de TEV, ou mesmo associacées de vdrios fatores
comuns, como tabagismo, varizes, obesidade, reposigéo
hormonal, etc. Nesses pacientes, a avaliagéo de risco deve
ser individualizada, podendo-se optar pela prescricéo da
profilaxia.'# 3638

Métodos fisicos

A profilaxia de TEV em pacientes clinicos n&o é bem estuda-
da como nos pacientes cirdrgicos. Ao contrdrio destes, que
muitas vezes apresentam o procedimento cirtrgico como o
onico fator de risco, os pacientes clinicos podem apresentar
varios fatores de risco para TEV que, muitas vezes, se mantém
por periodos indeterminados, obrigando a uma profilaxia
prolongada. Devido & falta de estudos bem conduzidos,
utilizando profilaxia mecénica, recomenda-se a quimiopro-
filaxia como a forma mais eficaz de prevengéo de TEV em
pacientes clinicos.

As recomendagées aqui apresentadas baseiam-se nas diretri-
zes de profilaxia de TEV do American College of Chest Physicians
e nas Diretrizes Brasileiras de Profilaxia de TEV em Pacientes
Clinicos Internados.?%4¢

A profilaxia estd indicada nos doentes clinicos infernados,
com mais de 18 anos, e que estejam restritos o leito, ou seja

pacientes que permanecam pelo menos 1/2 do dia
eitado ou snentado a beira do leito excluindo o periodo

do sono e que fenham pelo menos um fator de risco para

TEV.
Esquemas de quimioprofilaxia

a) HNF 5.000 Ul SC a cada 8 horas - eliminagéo hepatica.
b) Enoxaparina 40 mg SC dose Gnica ao dia - eliminagdo
renal.

c) Nadroparina 2.850 — 5.700 SC Ul dose Gnica ao dia -
eliminagéo renal.

d) Dalteparina 5.000 Ul SC dose Gnica ao dia - eliminacéo

= Oiveira A et al.
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e) Fondaparinux 2,5 mg SC dose Gnica ao dia - eliminagéo
renal.

Embora a literatura néo seja capaz de definir com preciséio
a dose ideal de HNF na profilaxia de pacientes clinicos, a
maioria dos estudos utilizou a dose de 5.000 Ul SC a cada 8
horas. Por outro lado, ha evidéncias de que doses profiléticas
altas de HBPM s&o mais eficazes na profilaxia de TEV em
pacientes clinicos do que as doses baixas e, em estudo recente
com pacientes que sofreram acidente vascular cerebral, a dose
de HNF de 5.000 Ul a cada 12 horas foi inferior & dose pro-
filatica alta de enoxaparina, sugerindo que pacientes clinicos
se beneficiem de doses profilaticas mais altas.

Estudos utilizando HNF e HBPM versus placebo mostraram
reducdio de cerca de 70% na incidéncia de TVP, sem risco au-
mentado de sangramento. J& estudos comparando HBPM com
HNF n&o mostraram diferencas na eficécia ou sangramento.

Profilaxia com antiagregantes plaquetdrios usados de forma
isolada n&o é recomendada. Estudos utilizando antiagre-
gantes na profilaxia, ou ndo mostram beneficio ou, quando
mostraram, este foi inferior aos esquemas preconizados des-
critos acima.

A profilaxia em pacientes clinicos deve ser mantida por 6 a
14 dias. Né&o hé estudos avaliando a profilaxia por menos
de 6 dias, devendo o médico considerar o risco-beneficio
da manutengao da profilaxia no seu paciente em particular.

Conclusao

O estabelecimento de um protocolo clinico para prevengao
de eventos tromboemboélicos em pacientes internados ¢ de

extrema importancia para evitar mortes. A instituicdo hos-

pitalar tem obrigacdo de manter uma vigilancia constante
no sentido de obrigar médicos, farmdcia clinica, o corpo
de enfermagem e fisioterapia em efetivar estratégias de
prevencdo com me- didas que n&o sé véo diminuir a
chance de complicacdes durante o internamento como
resultard em menores custos e permanéncia hospitalar

Concluimos que medidas preventivas de TEV devem ser
cuidadosamente planejadas e para isso um protocolo foi
estabelecido no Hospital Unimed Recife Ill, diminuindo signi-
ficativamente complicagdes tromboembdélicas nos pacientes
hospitalizados.
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